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HUBUNGAN LAMA PENGGUNAAN DENGAN 
PENGETAHUAN EFEK SAMPING OBAT ANTI HIPERTENSI 

DI RONGGA MULUT  
 

(Studi cross-sectional pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang) 

 
Biancadita Naufally Taqiyya Azka Magribi 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tekanan darah tinggi yang banyak 
diderita oleh pasien dan membutuhkan perawatan pengobatan dalam jangka waktu yang 
panjang. Pasien hipertensi membutuhkan perawatan obat anti hipertensi untuk menunjang 
kondisi kesehatannya. Obat anti hipertensi diketahui mempunyai beberapa efek samping 
pada rongga mulut, seperti pembesaran gusi, mulut kering, dan penurunan indra perasa. 
Pasien hipertensi memiliki pengetahuan yang kurang mengenai efek samping obat anti 
hipertensi di rongga mulut. Tujuan dari penelitian ini adalah ingin mengetahui hubungan 
antara durasi pemakaian obat anti hipertensi terhadap tingkat pengetahuan pasien hipertensi 
mengenai efek samping obat anti hipertensi. Metode: Sebanyak 85 responden dari 
Poliklinik Penyakit Dalam RSMH selama 14 hari kerja diperoleh untuk mengikuti survei 
yang dilakukan menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari kuesioner Cardiovascular 
Oral Health (CARDIOH) Program yang telah tervalidasi, dimodifikasi, dan 
disederhanakan. Hasil: Tidak terdapat hubungan antara durasi penggunaan obat dengan 
tingkat pengetahuan efek samping obat anti hipertensi di rongga mulut pada pasien 
hipertensi. Kesimpulan: Semakin lama penggunaan obat anti hipertensi pada pasien 
hipertensi tidak membuat pengetahuan pasien mengenai efek samping obat anti hipertensi 
di rongga mulut menjadi semakin baik.  
Kata kunci: efek samping obat, hipertensi, pengetahuan 
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The Correlation Between Length of Use with Knowledge of Side 
Effects of Antihypertensive Drugs in the Oral Cavity  

(Cross- sectional study in hypertensive patients at the Internal Medicine 
Clinic of Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin) 

Biancadita Naufally Taqiyya Azka Magribi 
Dentistry, Faculty of Medicine 

Sriwijaya University 
 

Abstract 
 

Background: Hypertension is a high blood pressure disease that is suffered by many 
patients and requires long-term treatment. Hypertensive patients require antihypertensive 
drug treatment to support their health conditions. Antihypertensive drugs are known to 
have several side effects on the oral cavity, such as enlargement of the gums, dry mouth, 
and decreased sense of taste. Hypertensive patients have less knowledge about the side 
effects of antihypertensive drugs in the oral cavity. The purpose of this study was to 
determine the relationship between the duration of use of antihypertensive drugs on the 
level of knowledge of hypertensive patients about the side effects of antihypertensive drugs. 
Methods: A total of 85 respondents from the Internal Medicine Polyclinic of RSMH for 14 
working days were obtained to take part in a survey conducted using a questionnaire 
adapted from the Cardiovascular Oral Health (CARDIOH) Program questionnaire that 
had been validated, modified, and simplified. Results: There is no relationship between the 
duration of drug use with the level of knowledge of the side effects of antihypertensive drugs 
in the oral cavity in hypertensive patients. Conclusion: The longer the use of 
antihypertensive drugs in hypertensive patients does not affects the patient's knowledge 
about the side effects of antihypertensive drugs in the oral cavity better. 
Key words: Hypertension, knowledge, side effects of drugs 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit yang disebabkan oleh tekanan darah yang 

berada diatas angka normal yaitu 130/70 mmHg. Hipertensi merupakan penyakit 

yang banyak diderita oleh pasien dan membutuhkan perawatan pengobatan dalam 

jangka waktu yang panjang bahkan sampai seumur hidup. Apabila tidak ditangani 

maka berpotensi memicu penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, gagal 

ginjal, dan penyakit pembuluh darah perifer.1 Menurut World Health Organization 

(WHO), penyakit hipertensi menyerang 22% penduduk di seluruh dunia.2 Untuk di 

Indonesia, hasil Riskesdas sebelumnya pada tahun 2013 menyebutkan bahwa 

prevalensi hipertensi sebesar 25,8%. Sedangkan, Riskesdas terbaru tahun 2018 

menyebutkan bahwa prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia pada penduduk 

berusia ³18 tahun mencapai  34,1%.3 Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi mengalami kenaikan sebesar 8,3%.  

Terdapat beberapa golongan obat yang dapat digunakan sebagai terapi 

antihipertensi, yaitu diantaranya adalah diurektik, b-blocker, ACE inhibitor, 

Angiotensin Reseptor Blocker (ARB), Calcium Channel Blocker (CCB), 

vasodilator dan golongan obat lainnya yang penggunaannya lebih jarang 

dibandingkan golongan obat yang disebutkan.4 Penggunaan obat antihipertensi ini 

biasanya dapat mengakibatkan efek samping seperti xerostomia, pembesaran 

gingiva, dan gangguan dalam merasakan makanan.5 Prevalensi pertumbuhan 

pembesaran gingiva yang diinduksi nifedipine berkisar dari 20% hingga 83%, 
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sedangkan untuk CCB lain seperti diltiazem, amlodipine, dan verapamil, 

prevalensinya masing-masing sekitar 74%, 3,3%, dan 21%.6 Beberapa penelitian 

menyatakan bahwa penggunaan calcium channel blocker dapat mengakibatkan 

efek samping yaitu pembesaran gingiva.7 Sebuah studi oleh The American Academy 

of Periodontology mencatat tingkat prevalensi pembesaran gingiva yang terjadi 

pada pasien yang mengonsumsi nifedipine sebesar  6-15%.8 

Gangguan pada rongga mulut seperti xerostomia dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan gigi dan mulut lainnya karena berkurangnya laju aliran saliva. 

Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan risiko terjadinya plak, periodontitis, 

hingga gigi berlubang.9 Pada pasien yang menderita periodontitis, bakteri yang 

menyebabkan periodontitis dapat masuk ke aliran darah dan mengakibatkan respon 

inflamasi sistemik yang berkontribusi pada penyakit kardiovaskular. Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa efek inflamasi dari penyakit periodontal dapat 

meningkatkan pembentukan bekuan darah di arteri.10 Terdapat penelitian lain  yang 

membuktikan bahwa perawatan periodontal mampu mengurangi inflamasi 

sistemik.11,12 

Dikarenakan adanya hubungan antara kondisi kesehatan gigi dan mulut 

terhadap penyakit hipertensi, pasien seharusnya menyadari pentingnya kesehatan 

gigi dan mulut. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

pasien hipertensi mengenai kesehatan gigi dan mulut masih rendah.13 Di Indonesia, 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan Riskesdas 2018 mencatatkan bahwa terdapat 

45,3% penduduk Indonesia yang mengalami gigi rusak/gigi berlubang/sakit dan 

74,1% penduduk Indonesia yang mengalami periodontitis. Di Sumatera Selatan, 
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angka kejadian penduduk yang mengalami gigi rusak/gigi berlubang/sakit juga 

masih berada pada tingkat proporsi 45,1%. Sedangkan, tindakan seperti 

pembersihan karang gigi hanya dilakukan pada 1,4% masyarakat Indonesia dan 

0,4% di Sumatera Selatan.3  

Pada penelitian sebelumnya, hanya terdapat setengah dari responden yang 

mengunjungi dokter gigi selama 12 bulan terakhir.14 Terdapat satu studi yang 

mengatakan bahwa hanya 38% orang dengan penyakit kardiovaskular mengunjungi 

dokter gigi dengan rutin.15 Penelitian sebelumnya juga mengungkapkan rendahnya 

tingkat kewaspadaan pasien hipertensi terhadap kesehatan gigi dan mulut. Studi ini 

juga menemukan adanya informasi tidak benar mengenai kesehatan gigi dan mulut 

yang diterima oleh pasien dengan penyakit kardiovaskular.16  

Pasien yang menderita hipertensi harus menerima perawatan obat-obatan 

untuk merawat kondisi penyakit yang dialaminya agar tidak semakin parah. 

Namun, jenis obat tersebut mempunyai efek samping pada rongga mulut. 

Pengetahuan mengenai efek samping obat anti hipertensi di kalangan pasien dengan 

penyakit kardiovaskular sudah pernah diteliti sebelumnya di Sydney, Australia.13 

Studi ini menunjukkan bahwa hanya setengah jawaban yang benar dijawab oleh 

pasien dengan penyakit kardiovaskular. Saran dari penelitian ini adalah penelitian 

berikutnya agar lebih berfokus pada informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut 

pada pasien kardiovaskular khususnya pasien hipertensi karena adanya efek 

samping obat anti hipertensi di rongga mulut. 

Maka dari itu, peneliti ingin mengetahui hubungan antara lama penggunaan 

obat anti hipertensi terhadap pengetahuan mengenai efek samping obat anti 
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hipertensi pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui informasi 

mengenai hubungan antara lama pemakaian obat anti hipertensi dengan 

pengetahuan mengenai efek samping obat anti hipertensi di rongga mulut pada 

pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama pemakaian 

obat anti hipertensi dengan pengetahuan pasien hipertensi mengenai efek samping 

obat anti hipertensi di rongga mulut pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rata-rata lama penggunaan obat anti hipertensi pada pasien 

hipertensi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai efek samping obat anti hipertensi 

di rongga mulut pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara lama pemakaian obat antihipertensi dan 

pengetahuan mengenai efek samping obat pada pasien hipertensi di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang   
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya mengenai hubungan antara lama pemakaian obat antihipertensi dan 

pengetahuan mengenai efek samping obat anti hipertensi di rongga mulut pada 

pasien hipertensi.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai pengetahuan dan sumber informasi dalam praktik kedokteran gigi 

khususnya pada pasien hipertensi.  Sebagai sumber informasi yang dapat digunakan 

sebagai acuan oleh dokter gigi untuk lebih meningkatkan perhatiannya terhadap 

pasien dengan kondisi hipertensi. Dokter gigi bisa memberikan edukasi mengenai 

pengaruh obat anti hipertensi pada rongga mulut. Dokter gigi juga bisa 

mengedukasi pasien mengenai hubungan antara penyakit periodontal dengan 

hipertensi. Menjalin kerja sama dengan dokter di Poliklinik Penyakit Dalam agar 

bisa memberikan edukasi mengenai kesehatan gigi dan mulut dalam bentuk pamflet 

atau edukasi secara langsung dan juga memberikan layanan rujukan ke dokter gigi 

agar pasien dapat lebih mudah mengakses layanan perawatan gigi. Sebagai 

referensi untuk penelitian berikutnya. 
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